Indicadores da prática de atividade física e da qualidade do sono em escolares adolescentes  by Rombaldi, Airton José & Soares, Débora Gonçalves
RA
I
q
A
a
b
R
D
h
0ev Bras Ciênc Esporte. 2016;38(3):290--296
www.rbceonline.org.br
Revista Brasileira de
CIÊNCIAS  DO  ESPORTE
RTIGO ORIGINAL
ndicadores  da prática  de  atividade  física  e  da
ualidade do sono  em  escolares  adolescentes
irton José Rombaldia,∗ e Débora Gonc¸alves Soaresb
Universidade  Federal  de  Pelotas,  Escola  Superior  de  Educac¸ão  Física,  Departamento  de  Desportos,  Pelotas,  RS,  Brasil
Universidade  Federal  de  Pelotas,  Escola  Superior  de  Educac¸ão  Física,  Graduac¸ão  em  Educac¸ão  Física,  Pelotas,  RS,  Brasil
ecebido em  22  de  julho  de  2012;  aceito  em  17  de  outubro  de  2013
isponível  na  Internet  em  2  de  dezembro  de  2015
PALAVRAS-CHAVE
Sono;
Parassônias;
Insônia;
Atividade  motora
Resumo  O  estudo  objetivou  investigar  indicadores  da  prática  regular  de  atividade  física  (AF)  e
da qualidade  do  sono  em  escolares  adolescentes  em  Pelotas  (RS).  A  amostra  de  conveniência  foi
constituída  de  85  alunos  de  ambos  os  sexos,  entre  14  e  18  anos,  que  cursavam  o  ensino  médio.
Foi usado  um  questionário  para  medir  nível  de  AF,  horários  de  acordar  e  dormir,  qualidade
e tempo  de  sono  e  presenc¸a  de  parassônias.  Os  resultados  indicaram  que  os  rapazes  foram
mais ativos  e  que  o  tempo  médio  de  sono  dos  adolescentes  variou  por  volta  de  7h30  m  de
segunda  a  quinta-feira,  de  5h30  m  às  sextas-feiras  e  mais  de  10  h  nos  ﬁns  de  semana  e  feriados,
independentemente  do  nível  de  AF.  Concluiu-se  que  os  hábitos  de  sono  dos  adolescentes  foram
desregrados  e  fora  do  padrão.
© 2015  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
direitos reservados.
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Abstract  To  investigate  indicators  of  sleep  quality  and  regular  physical  activity  (PA)  practice
in adolescents  from  Pelotas/RS.  The  sample  consisted  of  85  students  among  14  to  18-years-
-old attending  high  school.  A  questionnaire  was  used  to  measure  PA  levels,  times  of  waking
and sleep,  quality  and  sleep  time  and  presence  of  parasomnias.  Results  indicated  that  boys
were more  active  and  that  the  average  sleep  duration  of  adolescents  was  around  7,5  h  Monday
through Thursday,  from  5,5  h  on  Fridays  and  more  than  10  hours  to  weekends  and  holidays,
regardless  of  the  level  of  PA.  It  was  concluded  that  the  sleep  habits  of  teenagers  were  unrulye  Cieˆncias  do  Esporte.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
and nonstandard.
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Indicadores  de  la  práctica  de  la  actividad  física  y  de  la  calidad  del  suen˜o de  los
adolescentes  escolares
Resumen  Este  estudio  tuvo  como  objetivo  relacionar  los  indicadores  de  la  calidad  del  suen˜o
y la  práctica  regular  de  la  actividad  física  (AF)  en  adolescentes  escolares  de  la  ciudad  de
Pelotas/RS.  El  muestreo  de  conveniencia  consistió  en  85  estudiantes  de  ambos  sexos,  entre
14 y  18  an˜os,  que  asisten  a  la  escuela  secundaria.  Se  utilizó  un  cuestionario  para  medir  los
niveles de  AF,  las  horas  de  vigilia  y  del  suen˜o,  la  calidad  y  el  tiempo  de  suen˜o,  y  la  presencia  de
parasomnias.  Los  resultados  indicaron  que  los  nin˜os  eran  más  activos  y  que  la  duración  media
de suen˜o  de  los  adolescentes  fue  de  unas  7  horas  y  media  de  lunes  a  jueves,  de  unas  5  horas  y
media el  viernes,  y  de  más  de  10  horas  los  ﬁnes  de  semana  y  días  festivos,  independientemente
del nivel  de  AF.  Se  concluyó  que  los  hábitos  de  suen˜o  de  los  adolescentes  no  seguían  ninguna
disciplina y  no  eran  de  tipo  estándar.
©  2015  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  los
derechos reservados.
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tionário  e  o  ﬁzeram  de  forma  voluntária,  houve  a  garantiaIntroduc¸ão
As  relac¸ões entre  o  contexto  socioambiental  e  os  diver-
sos  desfechos  em  saúde  e  o  comportamento  das  variáveis
biológicas  é  tema  contemporâneo  nas  investigac¸ões  em
saúde  coletiva  (Boscolo  et  al.,  2007).  No  Brasil,  a  discussão
sobre  as  desigualdades  em  saúde  vem  ganhando  desta-
que,  principalmente  a  partir  de  resultados  de  investigac¸ões
populacionais  que  identiﬁcaram  um  aumento  nas  prevalên-
cias  de  doenc¸as crônico-degenerativas,  especialmente  nas
populac¸ões  com  baixo  nível  socioeconômico.  Distúrbios  do
sono  (Cunha  et  al.,  2005),  má  alimentac¸ão,  baixo  nível
de  atividade  física,  obesidade  e  a  diﬁculdade  de  acesso  a
servic¸os  de  saúde  de  qualidade  (IBGE,  2006;  Batista-Filho,
Miglioli  e  Santos,  2007),  entre  outros,  são  apontados  como
possíveis  causas  dessa  associac¸ão.
A  saúde  depende  de  fatores  genéticos,  ambientais  e
comportamentais.  Entre  os  comportamentos  e  hábitos  que
exercem  inﬂuência  estão  a  prática  de  atividade  física  e  uma
boa  qualidade  de  sono  (Reid  et  al.,  2010).  A  prática  de  ati-
vidade  física  regular  pode  contribuir  para  a  qualidade  de
vida,  proporcionar  aos  praticantes  a  melhoria  das  capaci-
dades  cardiorrespiratória  e  muscular,  o  controle  da  massa
corporal,  a  reduc¸ão da  depressão  e  da  ansiedade,  a  melho-
ria  das  func¸ões  cognitivas  (memória,  atenc¸ão e  raciocínio)  e
a  melhoria  da  qualidade  e  da  eﬁciência  do  sono  (Who,  2010;
Reid  et  al.,  2010).
A puberdade,  por  outro  lado,  é  uma  fase  do  ciclo  vital
marcada  por  alterac¸ões  sociopsicobiológicas  signiﬁcantes,
inclusive  àquelas  relacionadas  ao  ciclo  de  sono  e  vigília.
Em  adolescentes,  especialmente  naqueles  que  estudam  ou
trabalham  no  período  da  manhã,  tem  sido  relatada  uma
reduc¸ão  no  tempo  de  sono  noturno,  a  qual  ocorre  em
consequência  de  horários  alterados  de  dormir  e  acordar
(Carskadon,  Viera  e  Acebo,  1993;  Wolfson  e  Carskadon,
1998;  Thorleifsdottir  et  al.,  2002).  Nesse  sentido,  o  tempo
insuﬁciente  de  sono  mostrou  associac¸ão  com  o  aumento
de  sonolência  diurna  e  da  prevalência  de  doenc¸as crônicas
não  transmissíveis,  além  da  reduc¸ão da  qualidade  de  vida  e
do  desempenho  acadêmico  (Javaheri  et  al.,  2008;  Roberts,
Roberts  e  Duong,  2009;  Hitze  et  al.,  2009;  Pereira,  Teixeira  e
e
t
aouzada,  2010).  Além  disso,  de  acordo  com  Nunes  (2002),  a
educ¸ão  no  tempo  adequado  de  sono  aumenta  o  risco  para  a
corrência  de  parassônias  (nome  que  se  dá  às  manifestac¸ões
 aos  comportamentos  peculiares  que  ocorrem  durante  o
ono  e  que  geralmente  não  acarretam  distúrbios  do  tipo
onolência  diurna  ou  sono  não  reparador).
Levando-se  em  considerac¸ão  que  fatores  de  risco  para
oenc¸as  crônicas  podem  ter  seu  início  na  adolescência,  essa
ase  da  vida  pode  ser  considerada  chave  para  intervenc¸ões
 modiﬁcac¸ões  de  hábitos  e  comportamentos  pouco  sau-
áveis.  Entretanto,  investigac¸ões  que  visam  a  identiﬁcar
 relac¸ão entre  o  estilo  de  vida  e  a  qualidade  de  vida  de
dolescentes  ainda  são  escassas,  especialmente  quando  os
dolescentes  ainda  estão  sadios.  Nesse  sentido,  o  objetivo
este  estudo  foi  relacionar  indicadores  da  prática  regular  de
tividade  física  e  da  qualidade  do  sono  em  escolares  adoles-
entes  de  Pelotas  (RS)  e  estabelecendo  comparac¸ões  entre
s  sexos  e  entre  os  diferentes  níveis  de  prática  de  atividade
ísica.
ateriais e método
ipo  de  estudo  e  amostra
 presente  estudo  é  observacional  e  de  caráter  transver-
al,  a  amostra  de  conveniência  foi  obtida  em  uma  escola
ública  de  ensino  médio  de  um  bairro  periférico  de  Pelotas
RS),  escolhida  intencionalmente  por  atender  adolescentes
riundos  de  famílias  de  renda  média  e  baixa.  Foram  entre-
istados  85  escolares,  de  ambos  os  sexos,  que  cursando  o
nsino  médio.
spectos  éticos
odos  os  indivíduos  foram  convidados  a  responder  um  ques-xplícita  de  conﬁdencialidade  das  respostas.  Todos  os  sujei-
os,  após  a  própria  concordância  e  de  pais  ou  responsáveis,
ssinaram  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido.
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quando  analisada  em  relac¸ão à  prática  de  atividade  física,
foi  considerada  inativa.
A tabela  2  apresenta  as  médias  e  os  desvios-padrões  de
variáveis  antropométricas  e  de  atividade  física  dos  escolares
Tabela  1  Descric¸ão  da  amostra  segundo  variáveis  demo-
gráﬁcas  e  comportamentais  de  escolares  em  Pelotas,  RS
(n =  85)
Variável Total
N  %
Sexo
Masculino  38  44,7
Feminino  47  55,3
Idade (anos)
14/15  32  37,7
16 29  34,1
17/18 24  28,2
Série que  está  cursando
Primeiro  ano  ensino  médio 49  57,6
Segundo  ano  ensino  médio  17  20,0
Terceiro  ano  ensino  médio  19  22,4
Nível econômico
B  15  17,6
C 65  76,5
D 5  5,992  
 estudo  foi  aprovado  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
nstituic¸ão  de  Ensino  Superior  onde  foi  desenvolvido  o
studo,  sob  o  número  019/2011.
nstrumentos  para  a  coleta  dos  dados
nicialmente,  foi  solicitada  autorizac¸ão  da  Coordenadoria
egional  de  Educac¸ão  e  da  direc¸ão da  escola.  Após  a
btenc¸ão  das  permissões,  os  escolares  responderam  a  um
uestionário  pré-testado  com  51  questões  sobre  caracterís-
icas  sociodemográﬁcas,  de  qualidade  de  sono  e  prática  de
tividade  física.  Foram  coletadas  variáveis  demográﬁcas  --
exo  (masculino;  feminino),  idade  (14/15;  16;  17/18  anos)
 nível  socioeconômico  (determinado  segundo  classiﬁcac¸ão
a  Associac¸ão  Brasileira  de  Empresas  de  Pesquisa  [Abep]  em
009),  nos  níveis  A,  B,  C,  A  o  mais  elevado).
A  prática  de  atividade  física  semanal  foi  medida  com
ase  no  instrumento  elaborado  por  Bastos  et  al.  (2008)  e
oram  considerados  ativos  os  adolescentes  que  faziam  pelo
enos  300  minutos  de  atividade  física  moderada  a  vigorosa
or  semana  (Biddle  et  al.,  2005).  O  escore  total  de  ativi-
ade  física  semanal  foi  analisado  nas  formas  contínua  em
inutos/semana  e  categorizada  (em  ativos  e  inativos).
Os  indicadores  de  qualidade  do  sono  foram  determinados
or  meio  do  uso  do  Questionário  de  Sono  (Braz,  Neumann  e
uﬁk,  1987)  composto  de  42  questões  relacionadas  ao  padrão
e  sono,  as  quais  informam  a  impressão  subjetiva  do  entre-
istado  quanto  à  qualidade  de  seu  sono,  hábitos  de  horários
e  sono  e  vigília  e  indicativos  de  gravidade  da  queixa  ou  do
roblema  de  sono  apresentado.
Indicadores  de  insônia  foram  medidos  por  meio  das  quei-
as  de  diﬁculdades  de  iniciar  e  manter  o  sono,  acordar
ntes  da  hora  e  diﬁculdade  de  voltar  a  dormir.  O  excesso
e  sonolência  diurna  foi  determinado  por  meio  das  queixas
e  ataques  de  sono  e  sonolência  com  prejuízo  das  ativi-
ades  diárias.  Perguntou-se  aos  entrevistados  a  frequência
om  que  experimentaram  esses  problemas  de  sono  e  as  res-
ostas  foram  dadas  numa  escala  com  sete  possibilidades  de
espostas:  <1>  nunca,  <2>  menos  de  uma  vez  por  mês,  <3>
ma  vez  por  mês,  <4>  duas  ou  três  vezes  por  mês,  <5>  uma
u  duas  vezes  por  semana,  <6>  três  a  seis  vezes  por  semana,
7>  diariamente.  Aqueles  entrevistados  que  responderam
s  opc¸ões  <6>/  < 7>  foram  considerados  como  tendo  quei-
as  signiﬁcativas  de  insônia  e  sonolência  diurna  excessiva.
essas  variáveis  os  escores  foram  analisados  de  forma  con-
ínua.
O  questionário  também  incluiu  os  seguintes  itens  rela-
ionados  a  parassônias:  andar  dormindo,  ranger  os  dentes
bruxismo  noturno),  crise  epilética,  acordar  ansioso  após
esadelo,  falar  dormindo  e  chutar/fazer  movimentos  brus-
os  nos  últimos  30  dias  (Pires  et  al.,  2007).  Perguntou-se  aos
ntrevistados  a  frequência  com  que  experimentaram  esses
roblemas  de  sono  e  as  respostas  foram  dadas  numa  escala
om  sete  possibilidades  de  respostas:  <1>  nunca,  <2>  menos
e  uma  vez  por  mês,  <3>  uma  vez  por  mês,  <4>  duas  ou
rês  vezes  por  mês,  <5>  uma  ou  duas  vezes  por  semana,
6>  três  a  seis  vezes  por  semana,  <7>  diariamente.  Aqueles
ntrevistados  que  responderam  as  opc¸ões  <6>/  <  7>  foram
onsiderados  como  tendo  queixas  signiﬁcativas  de  insônia
 sonolência  diurna  excessiva.  Essas  variáveis  foram  anali-
adas  de  forma  categórica,  as  opc¸ões  de  respostas  de  1  aRombaldi  AJ,  Soares  DG.
 foram  colocadas  numa  categoria  (nuca/raramente)  e  as
pc¸ões  6-7  em  outra  (diariamente/3-6  vezes  na  semana).
nálise  estatística
 banco  de  dados  foi  construído  no  software  Excel,  poste-
iormente  transferido  para  o  estatístico  Stata,  versão  10.
om  o  objetivo  de  fazer  os  cálculos  que  envolviam  as  horas
e  sono,  o  tempo  relatado  de  ir  dormir  e  de  acordar  após  as
4  horas  e  antes  das  12  horas  foram  convertidos  pela  adic¸ão
e  24  horas.  Depois  da  análise,  os  valores  foram  convertidos
o  estado  original  (Pires  et  al.,  2007).
A  normalidade  de  distribuic¸ão  das  variáveis  contínuas  foi
estada  por  meio  do  teste  de  Shapiro-Wilk.  Nesse  sentido,
uando  necessário,  foram  usados  os  testes  t  de  Student  para
mostras  independentes  ou  o  teste  de  Wilcoxon  não  pare-
do.  Para  as  variáveis  categóricas  foi  usado  o  teste  exato  de
ischer.  Os  escores  das  variáveis  contínuas  estão  apresen-
ados  como  média  ±  desvio  padrão  e  das  categóricas  como
requências.  O  nível  de  signiﬁcância  foi  ﬁxado  em  5%.
esultados
 tabela  1 faz  uma  descric¸ão da  amostra  segundo  variáveis
emográﬁcas  e  comportamentais  de  escolares  de  Pelotas
RS)  e  mostra  que  a  maioria  dos  participantes  era  do  sexo
eminino,  tinha  entre  14  e  16  anos,  estava  no  1o ano
o  ensino  médio,  pertencia  ao  nível  socioeconômico  C  e,Prática  suﬁciente  de  atividade  física
Ativo  24  35,8
Inativo  43  64,2
Indicadores  da  prática  de  atividade  física  e  da  qualidade  do  sono  em  escolares  adolescentes  293
Tabela  2  Médias  e  desvios-padrões  de  variáveis  antropo-
métricas  e  de  atividade  física  de  escolares  em  Pelotas,  RS
(n =  85)
Variável  Homens
(n  =  38)
Mulheres
(n  =  47)
Valor  pa
Peso  (kg)  69,1  ±  12,7  56,4  ±  7,9  <0,001
Estatura  (cm) 175,2  ±  8,0 163,4  ±  5,3 <0,001
IMCb (kg/m2) 22,3  ±  3,4 21,1  ±  2,9 0,08
Escore  de
atividade
física
semanal
(min/sem)
514,7  ±  531,0 181,0  ±  191,7 <0,001
min/sem, minutos de atividade física por semana.
Tabela  4  Médias  e  desvios-padrões  de  variáveis  relacio-
nadas  à  qualidade  do  sono  (horário  de  dormir  e  acordar  e
tempo de  sono)  de  escolares  de  Pelotas,  RS,  segundo  o  nível
de atividade  física  (n  =  85)
Variável Inativos
(n  =  24)
Ativos
(n  =  43)
Valor  p
Horário  de  dormir  (hora)
2a a  5a feira  23,1  ±  1,0  22,9  ±  0,9  0,4a
6a feira  0,7  ±  2,0  0,9  ±  1,8  0,9b
Sábado  1,2  ±  2,0  1,3  ±  2,2  0,5b
Domingo  23,3  ±  1,3 23,2  ±  1,7 0,6b
Feriado  0,6  ±  1,7 0,7  ±  2,3 0,3a
Horário  de  acordar  (hora)
2a a  5a feira  6,5  ±  0,4  6,5  ±  0,3  0,6a
6a feira  6,5  ±  0,4  6,5  ±  0,4  0,8a
Sábado  10,3  ±  2,0  10,8  ±  2,0  0,3b
Domingo  10,8  ±  1,7  10,7  ±  2,2  0,9a
Feriado  11,0  ±  2,3  11,9  ±  1,7  0,07a
Tempo  de  sono  (horas)
2a a  5a feira 7,5  ±  0,9 7,6  ±  0,9 0,5a
6a feira  5,8  ±  2,0  5,6  ±  1,7  0,3b
Sábado  9,3  ±  1,9  9,5  ±  1,9  0,7a
Domingo  11,5  ±  1,7  11,5  ±  2,3  0,7b
Feriado  10,4  ±  2,0  11,1  ±  1,9  0,1aa Teste de Wilcoxon não pareado.
b Índice de massa corporal.
que  compuseram  amostra  do  presente  estudo.  Veriﬁcou-se
que  os  rapazes  são  mais  pesados,  mais  altos  e  mais  ativos  do
que  as  mulheres.  Não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os
escores  de  IMC  entre  os  sexos.
A  tabela  3  apresenta  as  médias  e  os  desvios-padrões
das  variáveis  relacionadas  à  qualidade  do  sono  dos  alunos
investigados  de  acordo  com  o  sexo  (masculino/feminino),
podendo-se  veriﬁcar  nos  ﬁns  de  semana  e  feriados,  os  ado-
lescentes  dormem  e  acordam  mais  tarde,  sem  que  tenha
havido  diferenc¸a  estatística  entre  os  horários  de  dormir
a  acordar.  Aos  sábados,  domingos  e  feriados,  no  entanto,
o  tempo  de  sono  aumenta  para  um  período  entre  oito  e
11  horas,  as  mulheres  dormem  por  volta  de  uma  hora  a mais,
Tabela  3  Médias  e  desvios-padrões  de  variáveis  relaciona-
das à  qualidade  do  sono  (horário  de  dormir  e  acordar  e  tempo
de sono)  de  escolares  de  Pelotas,  RS,  segundo  o  sexo  (n  =  85)
Variável  Homens
(n  =  38)
Mulheres
(n  =  47)
Valor  p
Horário  de  dormir  (hora)
2a a  5a feira  23,1  ±  1,0  22,9  ±  0,8  0,2a
6a feira  0,7  ±  2,0  0,6  ±  1,9  0,7b
Sábado  1,3  ±  1,9  0,9  ±  2,1  0,3b
Domingo  23,7  ±  1,8  23,4  ±  1,3  0,5b
Feriado  1,0  ±  2,1  0,3  ±  1,4  0,1b
Horário  de  acordar  (hora)
2a a  5a feira  6,6  ±  0,3  6,5  ±  0,4  0,2a
6a feira  6,5  ±  0,3  6,5  ±  0,4  0,4a
Sábado  10,1  ±  2,3  10,7  ±  1,7  0,3b
Domingo  10,1  ±  2,2  10,8  ±  1,9  0,1a
Feriado  10,8  ±  2,3  11,4  ±  2,0  0,2a
Tempo  de  sono  (horas)
2a a  5a feira  7,4  ±  1,0  7,6  ±  0,9  0,5a
6a feira  5,8  ±  2,0  5,9  ±  1,9  0,9b
Sábado  8,8  ±  1,7  9,7  ±  2,0  0,02a
Domingo  10,4  ±  2,4  11,4  ±  2,2  0,09b
Feriado  9,8  ±  2,3 11,0  ±  1,8  0,006a
a Teste t de Student não pareado.
b Teste de Wilcoxon não pareado.
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ssa  diferenc¸a  é  estatisticamente  signiﬁcativa  (p  =  0,02;
 =  0,006  para  sábados  e  feriados,  respectivamente).
 tempo  de  sono  aos  domingos  apresentou  apenas  signiﬁ-
ância  limítrofe.
A tabela  4  apresenta  as  médias  e  os  desvios-padrões  das
ariáveis  relacionadas  à  qualidade  do  sono  dos  alunos  inves-
igados  de  acordo  o  nível  de  atividade  física.  Assim  como
e  observou  na  estratiﬁcac¸ão  por  sexo,  nos  ﬁns  de  semana
 feriados,  os  adolescentes  dormem  e  acordam  mais  tarde,
em  que  tenha  havido  diferenc¸a estatística  entre  os  horá-
ios  de  dormir  a  acordar  de  ativos  e  inativos.  Em  relac¸ão ao
empo  de  sono,  foi  maior  nos  ﬁns  de  semana  e  feriados,  sem
iferenc¸as  quanto  ao  nível  de  atividade  física.
A  tabela  5  descreve,  na  presente  amostra,  a  associac¸ão
as  parassônias  andar  dormindo,  ranger  os  dentes,  crise
pilética,  acordar  ansioso  após  pesadelo,  falar  dormindo
 chutar/fazer  movimentos  bruscos  nos  últimos  30  dias
egundo  a  variável  sexo  (masculino/feminino).  Das  paras-
ônias  apresentadas,  apenas  ‘‘chutar/fazer  movimentos
ruscos  nos  últimos  30  dias’’  diariamente/frequentemente
presentou-se  com  maior  frequência  nos  homens  partici-
antes,  esteva  presente  em  13,2%  da  amostra  masculina
p  =  0,01).
Foi  conduzida,  adicionalmente,  uma  análise  bivariada
ntre  as  parassônias  relatadas  no  presente  estudo  e  o  nível
e  atividade  física  dos  escolares  sem  que  tenha  sido  detec-
ada  signiﬁcância  estatística.  Por  isso,  os  resultados  não  são
presentados.A  ﬁgura  1  apresenta  indicadores  de  insônia  segundo  o
ível  de  atividade  física  dos  escolares  pesquisados.  Apesar
e  os  escolares  ativos  terem  apresentado  menor  diﬁculdade
ara  dormir  e  para  manter  o  sono,  acordar  menos  antes  da
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Tabela  5  Prevalência  de  parassônias  segundo  o  sexo  em  escolares  de  Pelotas,  RS  (n  =  85)
Sexo  Valor  pa
Homens  Mulheres
N  %  N  %
Andar  dormindo  0,4
Diariamente/3-6  vezes  semana  1  2,6  0  0,0
Nunca/raramente  37  97,4  47  100,0
Ranger os  dentes  (bruxismo  noturno)  1,0
Diariamente/3-6  vezes  semana  1  2,6  2  4,3
Nunca/raramente  37  97,4  45  95,7
Crise epilética 1,0
Diariamente/3-6  vezes  semana  0  0,0  1  2,1
Nunca/raramente  38  100,0  46  97,8
Acordar ansioso  após  pesadelo  1,0
Diariamente/3-6  vezes  semana  0  0,0  1  2,1
Nunca/raramente  30  100,0  46  97,8
Falar dormindo  1,0
Diariamente/3-6  vezes  semana  1  2,6  2  4,3
Nunca/raramente  37  97,4  45  95,7
Chutar/fazer  movimentos  bruscos  nos  últimos  30  dias 0,01
Diariamente/3-6  vezes  semana 5  13,2 0  0,0
Nunca/raramente  33  86,8 47  100,0
a Teste exato de Fisher.
hora  e  ser  menos  sonolentos  durante  o  dia,  as  diferenc¸as  não
foram  estatisticamente  signiﬁcativas.  O  mesmo  ocorreu  em
relac¸ão  ao  indicador  ataque  de  sono.
Discussão
Vários  estudos  vêm  sendo  conduzidos  sobre  a  importância
do  sono  e  da  atividade  física  como  bons  hábitos  (Samulski
e  Noce,  2000;  Martins  et  al.,  2001;  Laberge  et  al.,  2001;
Shin  et  al.,  2003;  Boscolo  et  al.,  2007;  Guedes  e  Grondin,
2002).  Eles  ressaltam  a  ideia  de  que  podem  levar  o  indivíduo
a  ter  um  estilo  de  vida  mais  saudável.  Essa  temática,  ape-
sar  de  muito  descrita,  raramente  foca  grupo  de  indivíduos
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Figura  1  Indicadores  de  insônia  e  de  sonolência  diurna  exces-
siva segundo  o  nível  de  atividade  física  em  escolares  de  Pelotas,
RS (n  =  85).
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-dolescentes  em  fase  escolar.  Nesse  contexto,  o  presente
studo  veriﬁcou  alguns  indicadores  da  qualidade  do  sono
 da  prática  regular  de  atividade  física  em  adolescentes  e
stabeleceu  comparac¸ões  entre  os  sexos  e  entre  os  diferen-
es  níveis  de  prática  de  atividade  física.
A  discussão  sobre  os  hábitos  de  sono  é  particularmente
elevante  para  adolescentes  porque  as  modiﬁcac¸ões  cor-
orais  e  emocionais  próprias  da  puberdade  também  se
anifestam  na  forma  de  alterac¸ões  dos  padrões  de  sono,
s  quais,  por  sua  vez,  constituem  crescente  preocupac¸ão
o  âmbito  da  saúde  pública  e  da  educac¸ão  (Andrade
t  al.,  1993;  Andrade  e  Louzada,  2002;  Carskadon,  1991;
ahlstrom,  1999;  Fischer  et  al.,  2000;  Graham,  2000;
ouzada  e  Menna-Barreto,  2004).  O  tempo  adequado  de
ono  é fator  crítico  na  saúde  do  adolescente  e,  em  parti-
ular,  o  sono  é  importante  para  o  controle  das  emoc¸ões e  da
tenc¸ão,  os  quais,  por  sua  vez,  têm  importantes  implicac¸ões
o  desenvolvimento  da  competência  social  e acadêmica  e
a  saúde  psicológica  (Dahl  e  Lewin,  2002).  A  preocupac¸ão
a  adolescência  se  justiﬁca  na  medida  em  que  o  tempo
nadequado  de  sono  está  associado  com  o  funcionamento
rejudicado  de  inúmeros  domínios,  incluindo  o  estado  de
lerta  durante  o  dia,  as  habilidades  motoras,  a  memó-
ia,  a  atenc¸ão, a  concentrac¸ão,  a  motivac¸ão,  a  resoluc¸ão
e  problemas,  a regulac¸ão  emocional  e  o  humor,  além  de
star  associado  com  aumento  do  risco  de  acidentes  e  lesões
Carskadon,  Acebo  e  Jenni,  2004).Com  relac¸ão às  médias  de  variáveis  relacionadas  à  qua-
idade  de  sono  dos  escolares  deste  estudo,  seja  quando
stratiﬁcados  por  sexo  ou  por  nível  de  atividade  física,  pode-
se  observar  que  eles  deitam  para  dormir  por  volta  das  23  h
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de  segunda  a  quinta-feira  e  aos  domingos  e  próximo  da
1  h  às  sextas-feiras,  sábados  e  feriados.  Esses  horários  são
bastante  diferentes  daqueles  apresentados  por  Pires  et  al.
(2007),  os  quais  relataram  que  adultos  da  cidade  de  São
Paulo  não  deitam  para  dormir  após  a  meia-noite  e  meia  em
nenhum  dia  da  semana.  O  mesmo  se  veriﬁca  em  relac¸ão ao
horário  de  acordar,  quando  aos  sábados,  domingos  e  feri-
ados  os  adolescentes  do  presente  estudo  acordam  após  as
10  h  e  os  sujeitos  de  Pires  et  al.  (2007)  nunca  após  as  8  h,
mesmo  nos  ﬁns  de  semana  e  feriados.  A  diferenc¸a  entre
os  estudos,  provavelmente,  ocorreu  em  consequência  de  os
adolescentes  do  presente  estudo  ainda  não  estarem  envol-
vidos  com  atividades  laborais  e  do  hábito  de  frequentar  as
redes  sociais  na  internet  por  mais  tempo,  entre  outros.  Não
foram  encontrados  estudos  com  adolescentes  que  tenham
relatado  o  horário  em  que  os  jovens  se  deitam  para
dormir.
O  tempo  médio  de  sono  variou  de  7h30  m  de  segunda
a  quinta-feira,  de  5h30  m  às  sextas-feiras  e  mais  de  10  h
nos  ﬁns  de  semana  e  feriados.  No  entanto,  parece  não
haver  dúvida  de  que  adolescentes  necessitam  de  oito  a
10  horas  de  sono  para  se  sentir  alertas  e  descansados
(Fernandes,  2006;  Owens  et  al.,  2010).  Com  isso,  os  resul-
tados  do  presente  estudo  indicam  que  os  hábitos  de  sono
dos  adolescentes  foram  desregrados  e  fora  do  padrão.  Entre
os  motivos  que  levam  os  adolescentes  a  dormir  menos
pode  estar  o  uso  exagerado  da  televisão  e  do  computador
(Bernardo  et  al.,  2009).  Dessa  forma,  Mesquita  e  Reimão
(2007)  aﬁrmam  que  os  adolescentes  de  fato  abusam  do
uso  do  computador  à  noite.  Os  usuários  apresentam  ele-
mentos  de  distúrbios  do  sono  e  têm  mais  diﬁculdade  para
adormecer  e  para  acompanhar  as  tarefas  escolares  no  dia
seguinte.  Os  autores  aﬁrmam  que  os  adolescentes  que  abu-
sam  da  internet  à  noite  têm  notas  piores  e  faltam  mais,  que
os  ritmos  biológicos  de  sono  são  determinados  por  fatores
internos  e  externos  e  que  mudanc¸as  de  ritmos  provocadas
por  alterac¸ões  no  ambiente  externo  podem  provocar  distúr-
bios  de  sono,  indisposic¸ão,  modiﬁcac¸ões  gastrointestinais,
ﬂutuac¸ões  do  humor,  irritabilidade,  tensão,  confusão,  ansi-
edade  e  reduc¸ão do  desempenho  em  tarefas  que  requerem
atenc¸ão  e  concentrac¸ão.
Por  outro  lado,  o  tempo  médio  de  sono  nos  dias  de
semana  veriﬁcado  no  presente  estudo  (por  volta  de  7  h30  m
de  segunda  a  quinta-feira  e  de  aproximadamente  5  h30  m
às  sextas-feiras)  foi  menor  do  que  o  tempo  veriﬁcado  em
outros  estudos,  os  quais  relatam  mais  de  oito  horas  de  sono.
Nesse  sentido,  Bernardo  et  al.  (2009)  e  Teixeira  et  al.  (2007)
relataram  durac¸ão média  de  sono  de  8,8  horas  para  ado-
lescentes  não  trabalhadores  brasileiros  e  Dorofaeff  e  Denny
(2006)  descreveram  em  adolescentes  neozelandeses  tempo
médio  de  sono  de  8  h40  m.  A  literatura  tem  mostrado  que,  de
forma  geral,  adolescentes  menos  favorecidos  socialmente
apresentam  uma  tendência  de  pior  qualidade  do  sono  e  isso
está  associado,  entre  outros  fatores,  às  más  condic¸ões  do
ambiente  de  morar  e  dormir  (Roberts  et  al.,  2004;  Roberts
et  al.,  2006),  o  que  pode  ser  verdadeiro,  pois  mais  de  80%
dos  sujeitos  que  compuseram  a  amostra  do  presente  estudo
pertenciam  às  classes  econômicas  C/D.
Inúmeros  autores  aﬁrmam  que  o  sono  de  pessoas  ativas  é
melhor  do  que  o  de  pessoas  inativas,  com  a  hipótese  de  que
um  sono  melhorado  proporciona  menos  cansac¸o durante  o
dia  seguinte  e  mais  disposic¸ão  para  a  prática  de  atividade
C
O em  escolares  adolescentes  295
ísica  (O’Connor  e  Youngstedt,  1995; Melo;  Tuﬁk,  2005;
oscolo  et  al.,  2007).  No  entanto,  os  resultados  do  presente
studo,  para  a  relac¸ão de  qualidade  de  sono  segundo  o  nível
e  atividade  física  dos  escolares,  não  apresentaram  signi-
cância  estatística  entre  ativos  e  inativos.  Nesse  sentido,
udanc¸as  nos  comportamentos  de  sono  nos  adolescentes  do
resente  estudo  parecem  ser  explicadas  por  outros  motivos,
omo,  por  exemplo,  aumento  das  tarefas  escolares,  ativida-
es  sociais  e  tempo  gasto  com  internet,  os  quais  interagem
ara  que  os  adolescentes  durmam  menos  tempo.
No  presente  estudo  houve  signiﬁcância  estatística  para  a
arassonia  ‘‘chutar/fazer  movimentos  bruscos  nos  últimos
0  dias’’  nos  sujeitos  do  sexo  masculino.  Os  resultados  do
resente  estudo  corroboram  os  achados  de  Poyares  et  al.
2005),  os  quais  aﬁrmaram  que  o  comportamento  de  sono
lterado  é  mais  comum  de  ser  observado  em  homens.  Os
ndicadores  de  insônia  e  de  sonolência  diurna  excessiva,
egundo  o  nível  de  atividade  física  dos  escolares,  se  apresen-
aram  com  menores  prevalências  (exceto  para  o  indicador
taques  de  sono)  e  não  apresentaram  signiﬁcância  estatís-
ica  (dados  não  apresentados).  Não  encontramos  estudos
ue  tenham  associado  indicadores  de  insônia  e  de  sonolência
iurna  excessiva  com  prática  de  atividade  física.
As  principais  limitac¸ões  deste  estudo  referem-se  ao  tipo
a  investigac¸ão,  à  amostra  de  conveniência  e  à  análise  de
lgumas  variáveis.  A  medida  única  dos  hábitos  de  sono  impe-
iu  associac¸ões  de  causa  e  efeito  e  permitiu  apenas  uma
nálise  parcial.  Variáveis  como  problemas  psiquiátricos  e  clí-
icos,  uso  de  medicamentos,  ingestão  de  alguns  alimentos,
 turno  escolar,  entre  outras,  podem  inﬂuenciar  nos  compor-
amentos  de  sono  dos  adolescentes  e  devem  ser  analisadas
om  maior  profundidade  em  futuros  estudos.
onclusões
s  adolescentes  da  presente  amostra  dormiam  menos  horas
o  que  o  indicado  como  suﬁciente  nas  noites  de  sexta-feira;
as  noites  de  sábados  e  feriados  as  mulheres  dormem  signi-
cativamente  mais  tempo  do  que  os  homens;  a  parassônia
‘chutar/fazer  movimentos  bruscos  nos  últimos  30  dias’’
feta  fundamentalmente  os  sujeitos  do  sexo  masculino;  e os
omens  são  signiﬁcativamente  mais  ativos  do  que  as  mulhe-
es.
Ac¸ões  direcionadas  aos  pais,  estudantes  e  à  comunidade
scolar  a respeito  da  importância  do  tempo  adequado  de
ono  e  de  atividade  física  são  necessárias,  salientam  os  pre-
uízos  quando  as  recomendac¸ões não  são  alcanc¸adas.  Além
isso,  fatores  externos,  como  o  tempo  exagerado  dedicado
 televisão,  aos  celulares  e  à  internet,  que  exercem  forte
nﬂuência  nos  ‘‘maus’’  hábitos  dos  adolescentes,  exigem
tenc¸ão  especial  relacionada  ao  tempo  e  ao  período  de
so.  Intervenc¸ões  comunitárias  desenvolvidas  nas  unidades
ásica  de  saúde  e  aquelas  de  base  escolar  devem  esclarecer
 populac¸ão  em  relac¸ão aos  prejuízos  de  comportamentos
nadequados  e  sua  relac¸ão com  doenc¸as crônicas  e  incentivar
 mudanc¸a de  comportamentos.onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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